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Objetivo: Verificar a ocorrência de disfunções dermatológicas em gestantes e analisar o grau de 
informação em relação aos cuidados para prevenir o agravamento dos mesmos.  Método: Estudo 
transversal, aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa da USC (parecer nº 1.079.211), com 38 
gestantes participantes do Projeto de Extensão: Gestação, Vida e Saúde, no segundo semestre de 
2017. Para a coleta de dados utilizou-se um questionário elaborado pelas autoras contendo questões 
fechadas e abertas que foi aplicado no inicio dos encontros. Foram excluídos os questionários que 
não estavam totalmente preenchidos. Resultados: Os resultados evidenciaram que as participantes 
tinham em média 25,8 ± 7,3 anos, peso de 74,5 ± 18,1 kg e altura de 1,63 ± 0,06 m. Em relação às 
características da pele, observou-se que a maioria possuía pele normal (34,2%) e oleosa (34,2%); 
sem discromias (60,5%); presença de acne (65,7%) e estrias (52,6%); ausência de hirsurtísmo 
(65,7%) e de queda de cabelo (50%). Quanto ao cuidado com a pele, (60,5%) usam cosméticos; 
(68,3%) se expõem ao sol e (68,4%) não usam filtro solar. Além disso, (84,2%) não utilizam pílula 
anticoncepcional e 92,1% delas não possuem diabetes e hipertensão arterial. Referente aos hábitos 
diários das gestantes, (92,1%) não fumam, (94,7%) não consomem bebidas alcoólicas e (73,6%) 
não praticam exercícios físicos. Conclusão: Diante dos resultados, observou-se que a maioria das 
participantes apresentam disfunções estéticas relacionadas à acne, estrias e queda de cabelo. 
Ressalta-se a importância de orientações sobre cuidados com o corpo durante a gravidez.   
 
Palavras-chave: Gestação. Disfunções Dermatológicas. Mulher. 
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Objective: To verify the occurrence of dermatological dysfunctions in pregnant women and to 
analyze the degree of information regarding the care to prevent their aggravation. Method: Cross-
sectional study, approved by the Research Ethics Committee of the USC (opinion no. 1,079,211), 
with 38 pregnant women participating in the Extension Project: Gestation, Life and Health in the 
second half of 2017. For the data collection, a questionnaire was prepared by the authors with 
closed and open questions that was applied at the beginning of the meetings. Questionnaires that 
were not fully completed were excluded. Results: The results showed that participants had a mean 
of 25.8 ± 7.3 years, weight of 74.5 ± 18.1 kg and height of 1.63 ± 0.06 m. Regarding the 
characteristics of the skin, it was observed that the majority had normal skin (34.2%) and oily skin 
(34.2%); without dyschromia (60.5%); presence of acne (65.7%) and stretch marks (52.6%); 
absence of hirsurism (65.7%) and hair loss (50%). As for skin care, (60.5%) use cosmetics; (68.3%) 
are exposed to the sun and (68.4%) do not use sunscreen. In addition, (84.2%) did not use 
contraceptive pills and 92.1% did not have diabetes and hypertension. Regarding the daily habits of 
pregnant women, (92.1%) do not smoke, (94.7%) do not consume alcoholic beverages and (73.6%) 
do not exercise. Conclusion: In view of the results, it was observed that the majority of participants 
present aesthetic dysfunctions related to acne, stretch marks and hair loss. The importance of 
guidelines on body care during pregnancy is emphasized. 
 
Keywords: Gestation. Dermatologic dysfunctions. Woman. 
 
1  INTRODUÇÃO 
A gravidez é caracterizada por um período em que ocorre uma série de alterações 
fisiológicas no corpo materno, modificando o funcionamento do seu organismo. Além disso, o 
aspecto psicológico e emocional também é afetado, transformando a relação da mulher com sua 
imagem corporal¹. 
Tais mudanças acontecem em virtude de alterações mecânicas e do aumento dos níveis 
hormonais femininos: progesterona, estrogênio, prolactina e beta HCG². 
Durante a gestação vários sistemas são atingidos como vascular, metabólico, endócrino e 
imunológico, desencadeando diversas alterações dermatológicas na gestante como o surgimento de 
hiperpigmentações, lipodistrofia ginóide, acne vulgar, estrias e varicosidades, provocando, 
consequentemente, baixa autoestima e ansiedade³. 
Diante dessas disfunções estéticas, comuns ao longo da gestação, o papel do tecnólogo em 
estética e cosmética torna-se fundamental, visto que seus conhecimentos e habilidades podem 
orientar a gestante quanto aos cuidados com a pele como hidratação e uso do protetor solar, por 
exemplo, para prevenir esses distúrbios que alteram a aparência cutânea, além de realizar 
tratamentos que não coloquem em risco a saúde da mãe e a do bebê. 
A pesquisa teve como finalidade identificar as principais ocorrências de disfunções dermatológicas 
na gravidez e analisar o grau de informação em relação aos cuidados para prevenir o agravamento 
dos mesmos entre as gestantes que participaram do Projeto de Extensão: “Gestação, Vida e Saúde”, 
realizada no município de Bauru, no segundo semestre de 2017. 
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2   MÉTODO 
Estudo transversal, aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Sagrado 
Coração (parecer nº 1.079.211), com 38 gestantes participantes do Projeto de Extensão: “Gestação, 
Vida e Saúde”, no segundo semestre de 2017, no município de Bauru, interior de São Paulo.  
Para a coleta de dados utilizou-se um questionário elaborado pelas estudantes do último ano 
do curso de Estética e Cosmética pela Universidade do Sagrado Coração, contendo questões 
fechadas e abertas sobre as principais disfunções dermatológicas que ocorrem durante o período 
gestacional e sobre os cuidados com a pele e com a saúde, principalmente em relação à exposição 
solar e uso de fotoproteção, que foi aplicado no inicio dos encontros. Foram excluídos os 
questionários que não estavam totalmente preenchidos, como a quantidade de copos de água que 
ingeriam por dia, de horas de sono que tinham e de aplicações do filtro solar, assim como os tipos 
de exercícios que praticavam. 
Além disso, as autoras realizaram duas palestras às gestantes, em encontros quinzenais, na 
Paróquia Santa Rita, localizada na cidade de Bauru, para transmitir informações a respeito das 
diversas alterações fisiológicas que ocorrem no corpo materno e que são responsáveis pelas 
principais disfunções estéticas que modificam a aparência da pele, assim como orientar e sanar as 
dúvidas das participantes quanto aos cuidados necessários que elas precisam ter para prevenir os 
mesmos. 
 
3   RESULTADOS 
A amostra foi realizada por 38 gestantes com faixa etária de 15 a 40 anos, apresentando uma 
média de 25,8 ± 7,3 anos, peso de 74,5 ± 18,1 kg e altura de 1,63 ± 0,06 m. Dentre as participantes, 
34,2% possuem pele normal e oleosa, 84,2% e não fazem nenhum tratamento estético com 
profissionais. Porém, 60,5% afirmaram utilizar cosméticos como creme e óleos hidratantes. 
Com relação à ocorrência de disfunções dermatológicas na gravidez entre as 38 participantes 
entrevistadas, 65,7% apresentam acne vulgar, 52,6% estrias e 47,3% queda de cabelo; 60,5% não 
apresentaram discromias e 65,7% não têm hirsutismo (Figura 1). 
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Figura 1. Ocorrência de disfunções estéticas durante a gravidez nas mulheres participantes do projeto de extensão 
“Gestação, Vida e Saúde”, em Bauru - SP, no segundo semestre de 2017. 
 
Quanto ao questionamento sobre os cuidados com a radiação solar, 68,5% das entrevistadas 
responderam que se expõe frequentemente ao sol, contudo 68,4% não usam filtro solar (Figuras 2 e 
3). 
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Figura 3. . Distribuição dos valores referentes às respostas das gestantes sobre “Uso de filtro solar”.  
 
Em relação aos hábitos diários que podem ser fatores preditores de diversas alterações 
estéticas, a maioria das gestantes relatou não ser tabagista (92,1%) e etilista (94,7%). Ressalta-se 
que 73,6% delas referiram ser sedentárias, ou seja, não praticam exercícios físicos regulares (Tabela 
1).  
 
Tabela 1. Distribuição dos relatos sobre os hábitos de vida das gestantes participantes do projeto de extensão “Gestação, 
Vida e Saúde”, em Bauru - SP, no segundo semestre de 2017. 
 Não Sim 
Hábitos de vida n              % n              % 
Uso de maquiagem diária 13          34,2 25             65,8 
Tabagismo  35           92,1  3              7,9 
Etilismos  36           94,7 2             5,3 
Sedentarismo   28           73,6   10            26,3 
Função intestinal adequado  27          71,0   11            28,9 
Boa qualidade do sono  25         65,8   13            34,2 
 
Referente à saúde sexual feminina, 84,2% relataram não utilizar pílula anticoncepcional e 
50% afirmaram possuir ciclo menstrual regular. 
Observou também que a grande maioria (92,1%) das gestantes relatou não ser portadora de 
diabetes e hipertensão arterial.  
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Sobre o surgimento de estrias na gravidez, esse distúrbio pode aparecer em qualquer fase da 
gestação, principalmente no terceiro trimestre, atingindo 90% das gestantes, devido ao aumento 
contínuo e progressivo do estiramento do tecido conjuntivo em diversas regiões do corpo (abdome, 
quadril, nádegas, mamas e coxas). A formação de estrias no período gravídico pode sofrer 
influência em mulheres jovens, que tenham ganhado muito peso ou que já tenham predisposição na 
puberdade³, o que corrobora com os dados colhidos nesta pesquisa, na qual 52,6% das entrevistadas 
que afirmam ter estrias, possuem média de idade de 25,8 ± 6,5 anos e peso de 76,7 ± 16,3 kg. 
Em relação à incidência de acne, sua origem é multifatorial, afetando jovens e adultos. 
Durante a gravidez, sobretudo no último trimestre, há uma elevação de secreção sebácea na unidade 
pilossebácea gerada pelo aumento do hormônio estrogênio, o que contribui na proliferação da 
bactéria propionibacterium acnes, promovendo a formação de cravos e espinhas. Além disso, no 
período de lactação, a secreção de prolactina estimula a atividade da glândula sebácea4. Esse 
distúrbio pode atingir 25% das gestantes ou estar presente antes mesmo da gravidez, o que explica o 
fato de 65,7% das entrevistadas da pesquisa apresentarem acne³. 
Há mulheres que relatam uma melhora no aspecto da acne nessa fase, enquanto outras 
precisam buscar algum tratamento específico, porém não devem tomar nenhum medicamento oral 
que possa causar algum risco ao feto. Especialistas recomendam que a higienização facial seja feita 
com sabonetes suaves para combater o excesso de oleosidade e que cosméticos não comedogênicos 
sejam utilizados³. 
O hirsutismo é uma disfunção que afeta, principalmente, mulheres que possuem uma grande 
quantidade de pelos, antes do período gravídico puerperal. Na gravidez, sua presença acomete as 
regiões da face e do antebraço, desde o primeiro trimestre e sua etiologia é fundamentada nas 
alterações hormonais. No entanto, regride após o parto, sem que seja necessário algum tratamento .. 
Apesar de ser um fenômeno muito comum no período gestacional, a ausência de pelos relatadas 
pelas 65,7% dasgestantes entrevistadas neste estudo, pode ser explicada pela contextualização 
acima citada sobre a predisposição prévia ao excesso de pelos. 
A queda de cabelo foi observado entre 50% das participantes ainda durante a gestação, 
sendo o eflúvio telogênico um fenômeno mais comum no período pós-parto, em virtude da queda 
dos níveis hormonais, que logo se normaliza em questões de meses6. 
As alterações na pigmentação da pele, isto é, manchas escuras e acastanhadas conhecidas 
como melasmas ou cloasmas, são muito frequentes durante o período gravídico, atingindo cerca de 
70% das gestantes na região da face (testa, nariz, bochecha, malar e queixo)³, porém 60,5% das 
gestantes entrevistadas nesta pesquisa, não apresentam discromias.  
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O aparecimento dessas manchas acontece em decorrência da elevação dos níveis hormonais 
estrogênio e progesterona, que estimulam os melanócitos, células dendríticas localizadas na 
epiderme, a produzirem mais melanina, causando uma hiperpigmentação cutânea³. Além disso, a 
exposição solar exacerbada também é um fator determinante para o aparecimento do melasma, o 
que coloca em risco as 63,1% das entrevistadas que afirmaram se expor aos raios solares. 
Essas discromias tendem a diminuir após o nascimento do bebê, porém uma vez pigmentada 
a pele, dificilmente está voltará a sua coloração inicial devido aos danos sofridos².  
Entre as medidas necessárias para prevenir essa alteração, o uso de fotoprotetores UVA e 
UVB torna-se imprescindível durante a gravidez3, entretanto 62,9% das gestantes entrevistadas não 
usam filtro solar. Recomenda-se aplicar o filtro solar trinta minutos antes da exposição aos raios 
solares, assim como evitar o sol entre 10 e 16 horas, quando este se encontra mais intenso7. 
O hábito de fumar, além de fazer mal à gestante, provoca parto prematuro, óbito perinatal e 
raquitismo ao feto8. O fumo também pode contribuir no surgimento de várias alterações cutâneas, 
como o envelhecimento precoce. A nicotina, substância química contida no cigarro, provoca 
destruição dos fibroblastos, responsáveis pela síntese de colágeno e elastina, que conferem à pele 
sustentação e elasticidade. Além disso, a nicotina ativa a liberação de radicais livres, compromete a 
nutrição e oxigenação do tecido conjuntivo e diminui a hidratação natural da cútis, tornando-a 
desvitalizada9. Felizmente, as 92,1% das gestantes participantes desta pesquisa responderam não 
fumar, assim como 94,7% também afirmaram não consumir bebidas alcoólicas. 
O álcool, em quantidade excessiva no organismo, pode causar desidratação no corpo, pois a 
cada molécula dessa substância são necessários nove moléculas de água para metabolizá-lo, o que 
gera ressecamento, descamação e diminuição do viço na pele. Ademais, o consumo de bebida 
alcoólica reduz a quantidade de vitamina A, antioxidante responsável pela regeneração tecidual, 
propiciando, dessa forma, a produção de radicais livres, que danificam células sadias e que 
favorecem o surgimento de rugas e flacidez tissular10. Em gestantes, o álcool pode comprometer o 
desenvolvimento do bebê, a capacidade cognitiva e outros distúrbios11. 
No que se refere aos exercícios físicos durante uma gravidez sem complicações, sua prática 
em intensidade leve e moderada, promove resistência e flexibilidade ao corpo materno diante das 
diversas alterações que ocorrem nesse período, diminuindo o risco de lesões e melhorando a 
postura12. No entanto, entre as participantes desta pesquisa, apenas 26,3% fazem exercícios físicos. 
O exercício, principalmente aeróbio, ajuda a reduzir as chances de adquirir diabetes 
gestacional, pois os músculos consomem mais glicose e, consequentemente, aumentam a ação da 
insulina12. Felizmente, 92,1% das gestantes entrevistadas não têm diabetes. 
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Um estudo realizado por Dewey e McCrory13, com 79 gestantes praticantes de atividade 
física, mostrou que aquelas que se exercitaram durante o terceiro trimestre da gestação, 
conseguiram controlar o ganho de peso, diminuindo o acúmulo de gordura localizada.  
A utilização de anticoncepcionais orais podem promover benefícios e algumas desordens 
estéticas14. Entre as gestantes questionadas, 84,2% não utilizam pílula anticoncepcional e 50% 
afirmam possuir ciclo menstrual regular. 
As pílulas anticoncepcionais podem regular o ciclo menstrual, diminuir o fluxo sanguíneo e 
amenizar a tensão pré-menstrual, assim como controlar o excesso de oleosidade, combatendo a acne 
vulgar. Entretanto, algumas mulheres podem sofrer com os efeitos colaterais desse tipo de 
medicamento, apresentando hiperpigmentação na pele, retenção líquida, que contribui para o 
agravamento da celulite e de varizes, além de impedir a ação de diversas vitaminas e nutrientes (C, 
E, Complexo B, Zinco, Selênio, etc.) alterando a nutrição e bioquímica do organismo, ocasionando 
dermatites como psoríase, queda e ressecamento de cabelo, fragilidade ungueal, cicatrização lenta e 
ativação de radicais livres14.  
Diante dessas alterações dermatológicas que interferem na autoestima das gestantes, o 
profissional em estética e cosmética poderá utilizar diversos recursos como limpeza de pele para 
diminuir a oleosidade da pele e evitar o surgimento de espinhas e cravos; microdermoabrasão em 
estrias e cicatrizes de acne; massagem relaxante e drenagem linfática para diminuir edemas; 
vacuoterapia para aumentar oferta de nutrientes e oxigenação ao tecido; depilação; hidratação facial 
e capilar; entre outros, além da realização de tratamentos posteriormente ao parto, como 
microagulhamento para combater estrias, acne e rugas; peelings químicos em manchas, massagem 
modeladora para diminuir medidas, etc15. 
 
5   CONCLUSÃO 
A preocupação com a beleza acompanha a humanidade desde os tempos remotos. Em 
diferentes épocas e sociedades, o padrão de beleza sofreu diversas alterações sejam por fatos 
históricos, políticos, sociais, econômicos ou culturais.  
Atualmente, os meios de comunicação em massa têm exercido uma grande influência na 
propagação de um estereótipo de beleza. Voltada para os interesses do sistema capitalista e 
consumista, a mídia, por meio da publicidade, revistas, televisão, internet, rádio, cinema, etc., atua 
como mediadora na intensificação do culto ao corpo e da imagem, atingindo homens e mulheres de 
todas as classes sociais e faixas etárias. 
Brazilian Journal of health Review 
 
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 1, p. 304-314, jan./feb. 2019. ISSN 2595-6825 
 
312  
No entanto, as mulheres são as mais cobradas por essa imposição de modelo estético, sendo 
desprezadas por não se enquadrarem nos padrões, aquelas que apresentam disfunções 
dermatológicas como celulite, estrias, acnes, manchas e varizes. 
Durante a gravidez, essas alterações estéticas na pele são mais intensificadas, em virtude da 
elevação dos níveis hormonais e, associadas às fortes pressões exercidas pela sociedade, a gestante 
sofre grandes consequências físicas, emocionais e psicológicas em relação a sua imagem corporal, 
diminuindo sua autoestima e sua satisfação com sua aparência. 
É muito comum, no período gestacional, mulheres procurarem por tratamentos estéticos 
para amenizarem esses transtornos cutâneos, o que coloca em alerta o profissional em estética e 
cosmética, pois diversos tratamentos são contraindicados durante essa fase por serem prejudiciais 
para a saúde da futura mãe e do feto. 
A presente pesquisa buscou identificar as principais ocorrências dermatológicas nas 
gestantes que participaram do projeto “Gestação, Vida e Saúde” e analisar o grau de informação das 
mesmas em relação aos cuidados que possuem sobre a pele como hidratação e proteção solar.  
Por meio dos dados obtidos no questionário aplicado entre as participantes, foi possível 
observar que a maioria das gestantes apresentaram as principais disfunções dermatológicas e que as 
mesmas não tomavam os devidos cuidados em relação à exposição ao sol e ao uso do filtro solar e a 
prática de exercícios físicos. 
No final da aplicação do questionário, foram sanadas as dúvidas das gestantes entrevistadas 
por meio de palestras ministradas pelas autoras, durante os encontros quinzenais realizados na 
paróquia Santa Rita, localizadas no município de Bauru, no qual também foram orientadas sobre 
técnicas simples e tratamentos naturais e de baixo custo como forma de prevenção.  
Dentre as recomendações, foi destacado o uso de cremes e óleos de amêndoas para hidratar 
a pele e prevenir estrias, a ingestão de 2 litros de água, o uso de roupas leves e soltas e o uso de 
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